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En  écrivant  ces  lignes  sur  le  choléra-morbus , je  n’ai 
fait  que  céder  à la  demande  de  quelques  personnes  aux- 
quelles je  donne  habituellement  des  soins.  Si  cette  maladie 
pénétrait  en  France,  nous  serions  certainement  plus  éclai- 
rés encore  que  nous  ne  le  sommes  maintenant,  sur  sa  na- 
ture et  son  traitement,  par  les  recherches  que  font,  sans 
doute,  plusieurs  membres  de  notre  Académie  de  Méde- 
cine, et  les  commissions  spéciales  qui  ont  été  envoyées  à 
rétranger.  On  peut  déjà  consulter  les  ouvrages  de  MM.  Mo- 
reau de  Jonnès,  Ranque,  Millingen,  Kéraudren,  le  baron 
Larrey,  Saucerotte,  etc.  ; je  me  trouverai  heureux,  néan- 
moins, si  je  puis  être  de  la  moindre  utilité  à mes  conci- 
toyens. 


NOTICE 


SUR  LE 

CHOLERA-MORBUS 

I 

SPORADIQUE  ET  PESTILENTIEL. 


Le  choléra-morbus  n’est  point  une  maladie  noii- 
I Telle , on  en  trouve  des  descriptions  dans  les  ouvrages 
1 d’Hippocrate,  de  Galien  , de  Sydenham  etc.  Il  n’a 
i point  cessé  de  paraître  dans  nos  contrées  ; mais  les 
5i  observations  en  étant  rares  , son  existence  est  peu 
1 connue  hors  du  monde  médical.  Le  mot  choléra 
{vient  des  mots  grecs  yokh  bile ^ peco  couler.  Il  fut, 
dit-on  , donné  primitivement  à cette  affection  par 
I Hippocrate  ; mais  il  ne  donne  point  une  idée  bien 
ajuste  de  la  maladie  , non  plus  que  ceux  de  cholérée 
1 donné  par  Heaumes,  de  cholerragie  donné  par 
i Chaussier.  11  est,  en  effet,  une  foule  de  maladies 
où  l’on  observe  des  vornissemens  de  bile.  Peut-on 
I distinguer  plusieurs  espèces  de  choléra  comme  l’ont 
J fait  quelques  auteurs.^  Ce  serait  une  erreur,  car  les 
1 symptômes  de  choléra  que  présentent  certaines  af- 
t fections,  tiennent  à des  lésions  accidentelles  plus  ou 
(moins  graves  des  voies  digestives,  et  non  point  à 
i cette  maladie  spontanée  et  essentielle  qui  constitue 
>le  choléra-morbus.  On  lui  donne  dans  le  Bengale  le 
I nom  de  tnordéclii  ou  mal  de  chien.  11  y en  eut  une  épi- 
démie dans  ce  pays  en  1762.  Il  a été  observé  à l’ile 
Bourbon,  et  plusieurs  fois  sur  nos  vaisseaux  de 
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guerre.  Jusqu’en  1817,  ce  terrible  fléau  n’avait  guère 
sévi  que  sous  des  climats  brûlans,  et  son  intensité 
diminuait  lorsque  les  chaleurs  disparaissaient.  C’était 
surtout  dans  l’Inde  qu’il  exerçait  ses  ravages.  Il  y 
règne  parfois  d’une  manière  épidémique  , et  donne 
la  mort  en  peu  d’heures  lorsque  de  prompts  secours 
ne  sont  point  administrés.  En  Europe,  ses  symptô- 
mes avaient  toujours  été  moins  intenses,  et  la  ma- 
ladie cessait  aux  approches  de  l’hiver;  mais  en  Perse, 
en  Syrie , et  dans  les  autres  contrées  où  il  s’est  ré- 
pandu , ses  ravages  n’ont  pas  toujours  été  en  rap- 
port avec  la  chaleur  de  l’atmosphère  ; c’est  ainsi 
qu’en  1817  et  1818,  il  continua  ses  progrès  sans 
interruption. 

On  prétend  que  le  choléra  tire  son  origine  des 
bords  fangeux  du  Gange,  et  je  passerai  sous  si- 
lence toutes  les  fables  que  l’on  s’est  plu  à débiter 
à ce  sujet.  Il  s’étendit,  dit-on  , quelle  que  fût  la  po- 
sition des  lieux  qu’il  parcourait.  Apporté  en  Pologne 
par  des  corps  d’armée  russes  qui  stationnaient  aupa- 
ravant sur  les  frontières  de  Perse,  après  avoir  en- 
vahi la  plus  grande  partie  des  états  de  Russie  , il 
menace  Vienne  et  Berlin.  Il  n’est  donc  point  éton- 
nant que  quelques  personnes  qui  ne  tiennent  pas 
compte  de  circonstances  bien  différentes,  le  voient 
déjà  marcher  sur  les  frontières  de  France,  et  même 
se  diriger  sur  Paris  ; mais  nous  avons  tout  lieu  de 
croire  que  les  précautions  prises  par  le  gouverne- 
ment l’empêcheront  de  se  propager  parmi  nous. 
Ici  se  présente  une  grave  question.  Le  choléra  qui 
ravage  la  Russie  , la  Pologne  , etc.  , est-il  conta- 
gieux? Est-il  transporté  dans  l’atmosphère  par  les 
miasmes  qui  s’élèvent  des  lieux  où  il  sévit?  Nous 
devons  dire  que  jusqu’ici  les  recherches  des  mé- 
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I)  decins  les  plus  dévoués  ont  peu  éclairé  ce  sujet. 
* Cependant,  n’est-il  pas  de  toute  probabilité  que  le 
D choléra  est  contagieux,  qu’il  se  communique  d indi- 
V vidu  à individu,  ou  par  des  objets  qui  ont  appartenu  à 
b|  des  cholériques?  La  marche  qu’il  a suivie  jusqu’à  ce 
jour, et  qui  nous  a été  indiquée  par  M.  Moreau  de  Jon- 
nés,  n’en  est-elle  pas  une  preuve?  Nullepart  le  choléra 
asiatique  ne  s’est  montré  subitement  en  Europe  , 
sans  que  les  personnes  qui  en  ont  été  victimes  n’eus- 
sent été  préalablement  soumises  au  mode  de  con- 
tagion dont  nous  venons  de  parler  ; il  y a toujours 
eu  contact  immédiat.  Les  cordons  sanitaires  ne 
sont  donc  point  inutiles.  Il  est  tout-à-fait  déraison- 
nable et  pernicieux  de  vouloir  faire  croire  que  cette 
maladie  se  propage  , quelques  soins  que  l’on  prenne 
pour  s’y  opposer.  Cela  ne  tendrait  à rien  moins  qu’à 
faire  repousser  toute  mesure  d’hygiène  publique,  à 
exciter  des  troubles  , et  effrayer  même  les  esprits 
les  plus  forts.  De  même  que  la  lièvre  jaune  et  la 
peste  n’ont  jamais  existé  dans  nos  contrées  sans  y 
I avoir  été  importées  , ainsi  le  choléra  que  nous  re- 
I doutons  , maladie  asiatique,  ne  peut  devenir  épi- 
I démique  chez  nous  qu’après  y avoir  été  importée 
! primitivement  par  la  contagion.  Mais,  dira-t-on,  plu- 
sieurs médecins  se  sont  inoculé  le  choléra  et  n’en 
ont  pas  été  atteints!  Le  baron  Desgenettes  n’est  pas 
' mort  de  la  peste  , et  cependant  plusieurs  chirurgiens 
de  marine  qui  ont  tenté  les  memes  expériences,  ont 
été  victimes  de  leur  courage. 

! Je  ne  prétends  point  résoudre  une  question  sur 
■ laquelle  on  discutera  bien  long-temps  encore  , mais 
i je  soutiendrai  toujours  qu’il  est  bien  loin  d’être  dé- 
’ montré  qu’il  nous  soit  impossible  de  nous  soustraire 
I à ce  fléau  ; que  nous  avons  eu  des  épidémies  de  ma- 
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ladies  originaires  de  nos  pays  qui  nous  ont  enlevé 
plus  de  monde  encore  que  n’en  tue  le  choléra  dans 
les  pays  qu’il  ravage,  et  qu’il  n’est  peut-être  pas  autant 
à craindre  qu’un  grand  nombre  d’affections  que  je 
pourrais  citer;  d’ailleurs  l’hygiène  publique  est  beau- 
coup plus  avancée  en  France  que  parmi  les  peu- 
ples chez  lesquels  le  choléra  s’est  montré  jusqu’à 
présent.  Les  soins  de  l’administration  sanitaire,  les 
observations  dont  les  médecins  français  ont  profité, 
doivent  rassurer  les  personnes  les  plus  timorées. 

C’est  toujours  dans  les  lieux  très  populeux,  mal 
aérés,  dans  les  rues  sales  et  étroites,  que  le  choléra 
sévit  davantage.  Ce  sont  les  classes  qui  vivent  dans 
la  misère  et  la  malpropreté  , qui  y sont  le  plus  expo- 
sées. Voyez  ce  qui  se  passe  en  Pologne  ! Cette  ma- 
ladie règne  presque  exclusivement  parmi  les  mili- 
taires qui  sont  soumis  à toute  espèce  de  privations  , 
et  chez  les  juifs  dont  la  malpropreté  est  extrême 
dans  ce  pays. 

Mous  voyons  que  partout  où  a régné  le  choléra  il 
n’a  point  atteint  toutes  les  personnes  qui  se  trou- 
vaient exposées  à la  contagion.  On  ne  peut  s’empê- 
cher de  remarquer  que  cette  affection  attaque  de 
préférence  tel  village  , tel  hameau  , telle  personne. 
C’est  qu’en  effet  il  est  des  dispositions  particulières 
sous  l’influence  desquelles  il  se  développe  de  préfé- 
rence. Les  lieux  marécageux  , ceux  où  il  existe  des 
brouillards  presque  constans  , ceux  où  il  y a des 
matières  animales  ou  végétales  en  putréfaction  , se- 
ront le  séjour  de  prédilection  du  choléra;  et,  en 
effet,  les  conditions  voulues  pour  tant  d’autres  ma- 
ladies ne  peuvent  manquer  de  prédisposer  au  cho- 
léra. L’air  froid  et  humide,  chaud  et  humide,  les 
alimens  indigestes,  1 s excès  de  tout  genre,  la  ne- 
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gligence  des  précautions  hygiéniques  les  plus  ordi- 
naires, prédisposent  à le  contracter.  On  a pensé  que 
certains  tempéramens  y étaient  plus  sujets  que  d'au- 
tres. On  a fait  peu  de  remarques  à ce  sujet  ; mais  il 
; n’est  pas  douteux  que  les  const  tutions  les  meilleures 
1 et  les  tempéramens  les  plus  sages  ne  soient  le  moins 
' exposés  à la  contagion.  Quant  aux  maladies  chroni- 
] qucs , il  serait  possible  que  celles  des  voies  digestives 
I fussent  d’assez  mauvaises  conditions;  mais  il  y a 
encore  ici  une  large  paft  à faire  à l’inlluence  que 
1 doivent  avoir  sur  les  personnes  les  autres  circons- 
î tances  dans  lesquelles  elles  se  trouvent. 

Si  le  choléra  est  reconnu  contagieux , nousn’avons 
point  d’autre  cause  <à  rechercher.  Tl  faut  cependant 
î tenir  compte  de  toutes  les  causes  prédisposantes. 

Un  des  meilleurs  moyens  de  s’y  soustraire  est  de 
( connaître  celles  qui  peuvent  donner  spontanément 

!le  choléra-morbus  que  l’on  observe  quelquefois  dans 
nos  contrées.  La  chaleur  brûlante  est  une  de  ces 
causes.  Le  choléra  sporadique  est  plus  commun  en 
Afrique , en  Espagne  , en  Italie  , qu’en  France. 

P Parmi  les  causes  qui , agissant  sur  les  voies  digesti- 
5 ves,  peuvent  favoriser  son  apparition,  nous  devons 
>1  noter;  la  falsification  des  alimens  et  des  boissons, 
f l’usage  des  viandes  salées  et  faisandées  , des  po'ssons 

i salés,  marinés , de  la  chair  de  porc,  des  ragoûts 
épicés,  des  fruits  verts  et  crus  , du  melon , des  con- 
combres , des  prunes , etc.  ; les  boissons  froides,  à la 
i glace,  l’eau  de  citerne  , la  bière  après  les  repas.  Ces 
il  alimens  et  ces  boissons  sont  particulièrement  signa- 
lés,  mais  tous  ceux  d’une  digestion  difficile  doivent 
être  compris  dans  la  même  classe.  Les  impressions 
I morales  vives,  surtout  lorsque  l’estomac  est  plein  , 
^ peuvent  donner  le  choléra.  Les  auteurs  en  citent 
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des  observations  à la  suite  d’accès  de  colère  , de  ter- 
reur. La  suppression  de  transpiration  , surtout  du 
ventre  , en  est  souvent  la  cause,  principalement 
dans  les  pays  chauds.  Les  dysenteries  qui  régnent 
souvent  dans  les  armées  sont  presque  toujours  dues 
à un  refroidissement  subit,  au  froid  qui,  pendant  la 
nuit,  saisit  au  bivouac  le  militaire  qui  a souffert  de 
la  chaleur  pendant  toute  la  journée  J’ai  vu  les  coli- 
ques de  Madrid,  que  Luzuriaga  attribue  à l’usage  de 
vases  mal  vernissés  , atteindre  des  personnes  qui 
n’avaient  point  encore  été  soumises  à ces  causes;  et 
les  accidens  nerveux  ne  me  paraissaient  dus  qu’à  une 
forte  réaction  sur  le  système  nerveux  organique , pro- 
duite par  la  suppression  de  l’exhalation  cutanée. 

Quelle  est  la  nature  du  choléra-morbus  ? On  l’a 
considéré  tour  à tour  comme  une  affection  spasmo- 
dique , typhoïde  , adynamique  , enfin  , comme  une 
gastrite.  11  est  difficile  d’admettre  qu’une  phlegmasie 
marche  avec  autant  de  rapidité  que  le  choléra  , et 
puisse  emporter  des  malades  en  peu  d’heures  , sans 
laisser  des  traces  de  son  existence.  Presque  tous  les 
médecins  pensent  maintenant  que  cette  affection 
est  nerveuse  et  spasmodique,  et  que  l’inflammation 
de  l’estomac  et  des  intestins  en  est  souvent  la  suite. 
Dans  le  choléra  sporadique,  les  ouvertures  de  cada- 
vres n’ont,  la  plupart  du  temps,  offert  que  des  traces 
insignifiantes  dans  l’estomac  ou  dans  quehjues  por- 
tions des  intestins.  Souvent  on  ne  trouve  aucun  in- 
dice de  cette  maladie.  Dans  le  choléra  pestilen- 
tiel, le  cadavre  est  fort  amaigri,  décharné  quoi- 
que le  sujet  fût  robuste.  Le  cerveau  a présenté 
de  légères  altérations,  les  poumons  aucune.  Le  cœur 
est  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal, 
et  son  tissu  plus  mou.  Le  ventricule  droit  est  rempli 


l d’un  sang  noir.  Les  veines  contenaient  un  sang  noir 
et  liquide.  L’estomac  était  vide  ou  contenait  des  ma- 

Îtières  blanchâtres,  visqueuses.  La  vésicule  biliaire 
était  distendue  J3ar  une  bile  noire  ou  verdâtre.  Les 
canaux  biliaires  avaient  augmenté  de  capacité.  La 
li  muqueuse  intestinale  était  pblogosée  ainsi  que  le  pé- 
ri ritoine.  Parfois  on  y trouvait  des  taches  gangréneu- 

(ses,  mais  souvent  aussi  on  ne  trouve  absolument 
rien.  Voilà  maintenant  ce  que  M.  Londe,  président 
de  la  commission  nommée  par  l’Académie,  écrit  de 
^ Pologne  : « A l’ouverture  des  cadavres , on  rencontre 
le  système  veineux  gorgé  d’un  sang  très  noir,  plus 
souvent  liquide  que  coagulé  ; le  cœur  présente  un 
peu  de  mollesse  ; le  système  artériel  est  vide  de  sang. 
Dans  l’appareil  cérébro-spinal  on  remarque  une  forte 
injection  de  la  pie-mère  et  des  vaisseaux  sanguins  de 
la  pulpe  nerveuse.  Les  poumons  sont  généralement 
sains,  mais  gorgés  de  sang.' La  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  offre  tantôt  des  traces  de  lésions  aiguës 
ou  chroniques,  tantôt  de  simples  injections.  Le  foie 
est  le  plus  ordinairement  sain  , mais  gorgé  d’un  sang 
très  noir.  La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  une 
I bile  brune,  verdâtre  ou  noire.  La  vessie  est  vide  et 
i fortement  contractée.  » M.  Londe  n’a  trouvé  encore 
I qu’une  seule  fois  des  invaginations  d’intestins  et 
! des  vers  lombricoïdes.  D’après  les  renseignemens 
j donnés  par  d’autres  médecins  , il  paraît  que  l’on  ren- 
I contre  une  forte  injection  des  ganglions  nerveux  du 
j trisplanchique  et  de  la  pulpe  nerveuse. 

C’est  d’après  ces  résultats  anatomiques  que  l’on  a 
I voulu  assigner  un  caractère  spécial  au  choléra.  Quoi- 
I que  l’on  ne  puisse  disconvenir  qu’une  inflammation 
I ordinaire  peut  marcher  avec  la  plus  grande  promp- 
I titude , il  est  évident  que  l’irritation  nerveuse  , que 
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l’inflammation  nerveuse  si  l’on  veut,  joue  ici  le  plus 
grand  rôle , et  que  les  nerfs  trisplancliniques  et 
pneumo-gastriques  sont  le  siège  du  mal  et  des  dés- 
ordres nerveux  que  l’on  remarque  dans  la  marche 
si  rapide  de  la  maladie.  Comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  le  mode  de  traitement  qui  réussit  le  mieux  est 
totalement  en  faveur  de  cette  opinion.  Je  crois  à pro- 
pos de  faire  remarquer  ici  que  M.  llécamier,  et  plu- 
sieurs autres  médecins  , regardent  la  dysenterie 
même  comme  une  affection  nerveuse. 

L’invasion  du  clioléra-morbus  est  fort  souvent  su- 
bite ; les  déjections,  les  vomissemens  et  les  autres 
symptômes  paraissent  sur-le-cbamp.  D’autres  fois, 
au  contraire,  il  est  annoncé,  quelques  heures  d’a- 
vance, par  des  éructations,  de  la  céphalalgie,  un  fris- 
son général,  des  douleurs  à l’épigastre,  des  coliques, 
des  nausées.  Dans  tous  les  cas,  les  matières  évacuées 
sont  d’abord  aqueuses  ou  mêlées  d'alimens  ; bientôt 
les  vomissemens  sont  entièrement  bilieux  ; la  dou- 
leur épigastrique  devient  insupportable , les  secousses 
de  l’estomac  et  des  intestins  , les  contractions  du 
ventre  , causent  une  anxiété  extrême  ; les  matières 
sont  ensuite  brunes  , noirâtres,  porracées  , ou  com- 
posées entièrement  d’un  sang  noir,  fétides.  La  res- 
piration est  courte  , la  voix  rauque  ; le  pouls  est  pe- 
tit , irrégulier,  souvent  imperceptible  ; la  soif  est  ar- 
dente , la  pâleur  extrême  ; la  prostration  des  forces 
est  portée  au  plus  haut  point  ; le  corps  se  couvre  d une 
sueur  froide  : syncopes  fréquentes,  secousses  convul- 
sives , intermittentes  ; crampes  douloureuses,  hoquet 
fréquent,  et  impossibilité  de  rien  garder  dans  1 esto- 
mac : les  lavemens  sont  également  repoussés.  Dans 
rinde , l’invasion  est  presque  constamment  soudaine, 
et  les  symptômes  maichent  avec  une  rapidité  ef- 
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frayante  ; les  conditions  de  l’atmosphère  brûlante 
hâtent  cette  rapidité  : tels  sont  les  symptômes  indi- 
que's  par  tons  les  observateurs.  Voici  maintenant  ceux 
qui  ont  été  observés  en  Pologne. 

« Quand  l’invasion  du  choléra  n’est  pas  subite  , 

ielle  est  précédée  d’un  sentiment  de  malaise  dans 
toute  la  région  abdominale,  de  nausées,  de  ver- 
tiges, de  crampes,  et  d’un  dévoiement  qui  dure  de 
six  <à  huit  lieures.  Bientôt  la  peau  devient  livide;  les 
extrémités  sont  froides  et  glacées,  la  figure  est  dé- 
composée et  d’un  aspect  tout  particulier,  les  yeux 
sont  profondément  enfoncés  dans  l’orbite:  souvent 
le  globe  de  l’œil  est  relevé  de  manière  qu’on  n’en 
J aperçoit  que  le  blanc  ; toute  la  peau  de  la  face  est 
injectée  comme  chez  un  asphyxié.  Il  survient  des 
vomissemeiis  de  matières  plutôt  séreuses  que  mu- 
queuses, et  des  déjections  tantôt  brunes,  tantôt  blan- 
châtres ; quelquefois  ces  deux  symptômes  manquent, 
ou  bien  ne  se  présentent  qu’au  début  ou  à la  fin  de 
la  maladie  ; la  langue  est  blanche  et  froide  , la  soif 
intense  , inextinguible  ; l’épigastre  et  l’abdomen  sont 
très  douloureux  ; souvent  les  parois  abdominales  sont 
comme  collées  contre  la  colonne  vertébrale.  La  res- 
piration est  extrêmement  gênée;  le  pouls  est  petit, 
souvent  imperceptible,  même  aux  artères  carotides. 
Les  crampes  continuent  et  arrachent  des  gémisse- 
mens  aux  malades;  enfin,  l’excrétion  de  l’urine  est 
nulle.  Ces  désordres  ne  sont  accompagnés  d’aucun 
^ délire,  et  les  malades  répondent  juste  aux  questions 
qui  leur  sont  adressées.  L’expression  de  la  face  , les 
crampes  , le  froid  , l’absénce  du  pouls  et  de  la  sécré- 
tion urinaire , sont  des  symptômes  constans  et  ca- 
ractéristiques. 1) 

Le  choléra-morbus  est  une  maladie  terrible  , lors- 
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qu’il  règne  épidémiqiicment  ; il  suffit  de  quelques 
heures  pour  faire  périr  le  malade  ; quelquefois  il  dure 
deux  ou  trois  jours  , mais  lorsqu’il  dépasse  vingt- 
quatre  heures  , il  est  assez  ordinairement  mortel.  Le 
choléra  venant  par  suite  d’une  indigestion,  est  d’un 
pronostic  moins  grave  : on  le  dit  plus  dangereux  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes.  Toujours  est-il 
que  , de  quelque  nature  qu’il  soit , le  choléra  peut 
ne  durer  que  quelques  heures,  et  les  malades  se  bien 
porter  peu  de  jours  après.  Pour  cela  cependant,  il 
est  une  chose  essentielle,  c’est  de  recevoir  des  se- 
cours immédiatement  après  l’invasion.  La  grande 
mortalité  que  l’on  observe  ne  paraît  régner  que  parmi 
les  classes  qui  ne  peuvent  point  se  procurer  les  be- 
soins de  la  vie,  ou  chez  les  personnes  qui  s’exposent 
volontairement  à toutes  les  causes  qui  peuvent  le 
faire  développer.  Il  est  bien  prouvé  que  la  mortalité 
qui  dépeuple  les  villes  infectées  maintenant  par  le 
choléra  , est  autant  due  aux  typhus  qui  se  dévelop- 
pent par  suite  de  l’encombrement,  de  la  guerre  et  de 
la  misère,  qu’au  choléra  lui-même. 

Le  plus  communément,  lorsque  la  terminaison 
doit  être  favorable,  il  survient  d’abondantes  sueurs. 
On  nous  dit  qu’en  Pologne  la  convalescence  est  lon- 
gue , souvent  suivie  d’œdème,  d’anasarque,  de  gan- 
grène ; ces  accidens  s’expliquent  facilement.  Lors- 
que la  chaleur  du  corps  reparaît,  et  que  les  batte- 
mens  du  pouls  se  relèvent,  on  peut  considérer  le 
malade  comme  hors  de  danger.  Le  choléra  ne  saurait 
guère  être  confondu  qu’avec  la  colique  de  plomb  ou 
l’iléus.  Mais  dans  la  colique  de  plomb  , la  constipa- 
tion est  ordinairement  rebelle  ; les  évacuations  alvines 
.sont  également  rares  dans  l’iléus  : les  circonstances 
commémoratives  viennent  d’ailleurs  nous  éclairer. 


i5 

Est-ce  le  cœur  qui,  gagné  par  le  spasme  général , 
i;  cesse  tout-à-coup  ses  fonctions  ? Sont*ce  les  poumons 
^ qui  cessent  de  respirer?  Le  cerveau  est-il  le  premier 
I organe  qui  soit  frappé  de  mort?  On  conçoit  que, 

! suivant  les  circonstances,  ces  différens  cas  peuvent 
se  présenter. 

Nous  allons  examiner  d’abord  le  traitement  du 
choléra-morbus  sous  le  rapport  prophylactique.  Si 
cette  maladie  était  épidémique,  et  attaquait  indif- 
féremment tout  le  monde  , il  serait  bien  difficile 
> de  s’en  préserver  ; mais  il  n’en  est  point  ainsi,  et 

I'  quelle  que  fût  d’ailleurs  la  contagion  , il  est  évident 
qu’il  est  certaines  di.spositions  qui  rendent  plus  apte 
à le  contracter.  Chercbons  donc  à nous  soustraire  à 
tout  ce  qui  peut  mettre  dans  des  conditions  aussi 
malheureuses.  On  évitera  de  respirer  les  brouillards, 
un  air  humide , un  air  chargé  de  matières  animales 
ou  végétales  en  putréfaction  ; la  chaleur  et  l’ardeur 
du  soleil  sont  nuisibles.  Il  faut  se  préserver  des  va- 
riations brusques  de  l’atmosphère , d’un  changement 
rapide  de  température  : le  climat  humide  est  nui- 
sible. Le  voisinage  des  marais  est  un  foyer  de  mala- 
dies. Les  habitations  seront  bien  aérées , éloignées 
des  tanneries,  des  abattoirs,  des  blanchisseries  ; en 
un  mot,  de  tous  les  établissemens  d’où  émane  un 
air  vicié.  Les  vêtemens  doivent  être  chauds  : le  froid, 
surtout  au  ventre  et  aux  pieds , suffit  pour  faire  dé- 
velopper le  choléra.  Il  faut  éviter  à l’extérieur  les  vê- 
temens de  laine  , qui  se  chargent  facilement  de 
miasmes,  ou  du  moins  les  changer  dès  qu’on  a été 
en  contact  avec  des  cholériques.  Les  bains  tièdes  et 
les  frictions  sur  la  peau  sont  très  avantageux.  Les 
alirnens  provenant  des  animaux  occasionent  des 
indigestions  bien  plus  rarement  que  les  végétaux,  et 
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on  doit  les  préférer  : il  n’en  serait  pas  ainsi  s’il  ré- 
gnait quelque  épizootie.  Les  alimens  ne  doivent  être 
ni  trop  salés,  ni  trop  épicés;  en  général,  il  faut  mettre 
de  côté  tous  ces  ragoûts  où  les  aromates  dominent. 
Les  viandes  salées,  le  poisson  salé,  la  chair  de  porc, 
les  œuls  de  poisson,  les  moules,  etc.,  ne  convien- 
nent point.  Parmi  les  végétaux , les  choux , les 
pommes  de  terre , les  haricots  secs  et  verts  , la  sa- 
lade , sont  de  digestion  difficile.  Parmi  les  fruits,  on 
doit  craindre  les  melons,  les  prunes,  les  ananas, 
les  pêches  , tous  ceux  qui  n’ont  point  atteint  une 
maturité  complète.  Les  liqueurs  fortes  doivent  être 
bannies  ; on  ne  fera  usage  que  d’un  bon  vin  et  d’eau 
bien  filtrée.  La  bière  mal  préparée  est  très  contraire  ; 
que  les  personnes  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de 
manger  et  boire  trop  vite  s’en  corrigent  ! Il  faut 
s’abstenir  de  prendre  habituellement  des  purgatifs  , 
comme  le  font  quelques  personnes.  L’exercice  et  la 
promenade  doivent  surtout  être  recommandés.  Les 
excès  de  travail , l’abus  des  plaisirs  de  l’amour,  la  fa- 
tigue et  les  veilles,  sont  de  puissans  auxiliaires  du 
choléra  ; enfin , toutes  les  affections  morales  sont 
nuisibles. 

Dès  que  quelqu’un  présente  quelques  symptômes 
du  choléra  sporadique,  on  doit  lui  donner  pour 
boisson  une  infusion  de  tilleul,  une  légère  infusion 
de  sureau,  une  tisane  de  graine  de  lin,  d’orge  et 
de  chiendent  gommée,  de  riz  gommée,  ou  de  l’eau 
gommeuse,  de  l’eau  de  veau,  de  poulet,  etc.;  de 
toutes  ces  tisanes,  l’infusion  de  tilleul  doit  être  pré- 
férée. Ces  boissons,  données  tièdes,  ne  seront  prises 
que  par  quart  de  verre  et  tous  les  quarts  d’heure  au 
plus,  car  elles  sont  spécialement  administrées  dans 
l’intention  de  rendre  les  contractions  de  l’estomac 
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I moins  douloureuses.  Pinel  conseillait  l’eau  de  gro- 
I seilles.  On  fait  appliquer  sur  le  ventre  des  compresses 
! trempées  dans  de  l’eau  de  guimauve  bien  chaude  , 
ou  dans  une  décoction  de  pavots  à laquelle  on  ajoute 
: de  la  solution  aqueuse  d’opium.  Les  lavemens  mu- 
cilagineux  et  narcotiques  doivent  être  employés  sur- 
! le-cliamp.  Le  malade  restera  dans  un  repos  absolu, 

I loin  du  bruit,  du  froid  ou  d’une  atmosphère  trop 
chaude.  Si  les  symptômes  ne  cèdent  point,  on  don- 
i nera  des  lavemens  avec  vingt  ou  trente  gouttes  de 
; laudanum  ; on  administrera  des  antispasmodiques 
I et  des  narcotiques  à l’intérieur,  par  exemple,  quatre 
I à six  grains  d’extrait  d’opium  dans  la  journée,  soit 
! en  potion  soit  en  pilules  ; on  a conseillé  aussi  d’a- 
' voir  recours  aux  vésicatoires  sur  tout  le  ventre  et 
l’épigastre.  Les  saignées  sont  généralement  nuisi- 
bles , cependant  on  peut  être  obligé  d’y  avoir  recours 
ainsi  qu’à  des  applications  de  sangsues;  les  vomi- 
; tifs  et  les  purgatifs  doivent  toujours  être  proscrits. 

- On  obtient  de  grands  avantages  des  bains  tièdes. 

I M.  Bowes,  en  Angleterre  a préconisé  l’acide  nitri- 
( que  contre  le  choléra;  quinze,  vingt  gouttes  dans 
■ une  infusion  de  Colombo. 

Le  traitement  à employer  contre  le  choléra  pes- 
tilentiel est  de  même  nature  , mais  il  doit  être  beau- 
coup plus  énergique.  Le  docteur  Kéraudren  cite 
plusieurs  observations  recueillies  par  des  chirurgiens 
de  la  marine.  Ils  ont  obtenu  des  succès  avec  l’opium 
uni  à l’éther  : un  gros  de  laudanum,  un  demi-gros 
d’éther  avec  quatre  onces  d’eau  de  menthe.  Voilà 
une  formule  qu’il  cite  : Camphre,  quatre  grains; 
laudanum,  quatre-vingts  gouttes;  esprit-dc-vin 
rectifié , une  once.  Mêlez  le  tout  à une  once  d’eau 
bouillante.  A prendre  en  une  seule  dose  toutes  les 
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six  heures  jusqu’à  rémission  des  symptômes;  par 
moitié  seulement,  si  les  sujets  sont  faibles.  On  a 
écrit  de  Pologne  que  dans  un  hôpital  où  un  médecin 
anglais  administre  le  caloméla.s  à haute  dose,  vingt 
grains  par  demi-heure,  il  y a une  mortalité  ef- 
frayante. Les  docteurs  Léo  et  Malès  vantent  le  ni- 
trate de  bismuth  ; d’autres  médecins  emploient  les 
évacuans,  puis  les  saignées,  et  la  teinture  d’opium  à 
haute  dose.  Suivant  les  médecins  français  qui  sont 
à Varsovie,  les  meilleurs  moyens  sont  : les  bains 
chauds,  de  larges  sinapismes  chauds  sur  le  ventre, 
des  frictions  alcooliques  sur  les  membres,  les  mains 
et  les  pieds;  à l’intérieur,  l’infusion  de  menthe,  de  mé- 
lisse ; vient  enfin  l’emploi  des  révulsifs , de  la  saignée. 

Le  docteur  Ranque  considère  trois  nuances  de 
choléra  : névralgique,  névro-adynamique , névro- 
phlegmasique.  Dans  le  premier  cas,  on  donne  sur- 
le-champ  un  demi-bain  chaud,  on  applique  sur  le 
ventre  un  épithème  composé  d’emplâtre  de  ciguë, 
de  diachilon  gommé,  de  thériaque,  de  camphre  et 
de  soufre , ou  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de 
lin  saupoudré  de  camphre  , d’émétique  et  de  soufre  ; 
frictions  à la  partie  interne  des  cuisses  et  des  jambes 
et  sur  la  colonne  vertébrale  avec  un  liniment  com- 
posé d’eau  de  laurier-cerise,  d’extrait  de  belladone 
et  d’éther  sulfurique  ; boissons  aqueuses  légère- 
ment aromatisées.  Dans  le  second  cas  , tout  le  ventre 
est  couvert  de  l’épithème  saupoudré  d’émétique,  de 
camphre  et  de  soufre.  On  emploie  en  frictions  un 
liniment  d’huile  de  camomille  et  de  teinture  éthérée 
de  quinquina  jaune;  eau  d’orge  et  de  chiendent 
coupée  de  vin  cl’alicante  ou  autre  vin  cuit.  Dans  le 
troisième  cas,  sangsues  à l’abdomen,  topiques  mu- 
cilagineux  , boissons  adoucissantes,  épithème  non 
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t;j  saupoudré,  boissons  aqueuses  uiêlées  de  peu  de  vin. 
^ Dans  le  choléra  intermittent,  M.  Ranque  applique 
I son  épithème  trois  heures  avant  l’accès,  ou  au  mo- 

I ment  même,  si  on  n’a  pas  pu  le  prévenir.  S’il  y a 
fl  une  phlegmasie  bien  reconnue,  il  faut  avoir  recours 

II  aux  boissons  aqueuses  acidulées,  aux  lavemens,  aux 
I demi-bains,  aux  sangsues,  etc.  Le  docteur  Labat , 
q qui  a traité  le  choléra-morbus  dans  les  Indes,  ne 

donne  point  de  traitement  autre  que  ceux  connus; 
mais  il  blâme  fortement  l’emploi  des  moxas,  des 
vésicatoires,  des  caustiques,  etc.  L’emploi  des  ven- 
touses doit  être  d’une  utilité  incontestable,  en  rani- 
mant la  circulation  des  vaisseaux  capillaires. 

L’huile  de  cajéput  a été  vantée  comme  un  spéci- 
fique : elle  est  chez  les  Malais  une  panacée  uni- 
verselle, comme  le  calomélas  en  Angleterre.  On  la. 
donne  jusqu’à  la  dose  de  cinquante  gouttes  à l’in- 
térieur, et  on  conseille  de  s’en  frictionner  les  tempes 
et  les  extrémités.  Je  crains  qu’on  ail  trop  vanté  ses 
effets.  On  peut  heureusement  s’en  passer  pour  guérir 
le  choléra,  car  si  nous  avions  celte  maladie,  il  serait 
bien  à craindre  que  l’on  en  fabriquât  dans  nos  pays 
avec  toute  autre  chose  que  les  feuilles  des  mélaleuca. 
L’acétate  de  morphine  peut  être  mis  au  premier 
rang  des  narcotiques  : un  seul  grain  sur  l’épigastre  , 
sur  un  vésicatoire  ammoniacal , peut  amener  dans 
dix  minutes  la  rémission  des  symptômes  nerveux. 
L’ammoniaque  liquide,  donnée  toutes  les  heures  à la 
dose  de  six  à huit  gouttes  dans  un  demi-verre  d’in- 
fusion de  tilleul,  peut  être  très  utile  dans  le  choléra 
en  excitant  la  transpiration.  11  en  est  de  même  des 
frictions  avec  un  mélange  d’huile  d’olive  et  d’ammo- 
niaque. 

Lorsqu’on  arrive  auprès  d’un  cholérique  , le  but 
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principal  auquel  doivent  se  rattacher  tous  les  moyens 
curatifs  est  de  combattre  les  accidens  nerveux  par 
les  narcotiques  et  les  antispasmodiques  , et  de  rap- 
peler la  chaleur  et  la  circulation  vers  les  extrémités 
et  vers  la  peau  par  des  agens  irritans  ; il  est  assez 
important  de  chercher  à faire  la  distinction  qui  a 
été  établie  par  M.  Ranque,  mais  il  ne  faut  pas  tem- 
poriser. Donnez  par  quart  de  verre  , toutes  les  dix 
minutes,  ou  tous  les  quarts  d’heure,  une  infusion 
de  tilleul  ou  de  mélisse,  ou  une  décoction  d’orge  et 
de  chiendent , chaude  , aromatisée  avec  de  l’eau 
de  menthe , de  camomille,  ou  de  laurier-cerise.  On 
prescrit  la  potion  suivante:  camphre,  quatre  grains; 
laudanum  de  Rousseau , un  scrupule  ; éther  sulfu- 
rique , vingt  gouttes;  alcool  de  menthe,  dix  gout- 
tes; eau  de  menthe,  ou  de  tilleul,  ou  de  laitue,  etc., 
deux  onces.  A prendre  par  cuillerée  ordinaire  , tou- 
tes les  demi-heures,  ou  tous  les  quarts  d’heure.  Don- 
nez plusieurs  lavemens  si  le  malade  peut  les  garder, 
le  suivant  par  exemple  : extrait  d’opium  , deux  à 
quatre  grains;  camphre  , six  grains;  eau  de  gomme, 
quatre  onces.  On  les  administre  tièdes.Quele  malade 
soit  placé  dans  un  lit  bien  chaud;  que  tout  le  corps 
et  surtout  les  pieds  et  les  mains  soient  frottés  vigou- 
reusement à l’aide  d’im  gand,  d’un  morceau  de  fla- 
nelle ou  d’une  brosse,  avec  du  vinaigre  camphré,  de 
del’alcool  camphré, lateinturede  digitale,  un  liniment 
ammoniacal,  ou  tout  autre  excitant. Si  les  symptômes 
ne  se  calment  point,  on  met  le  malade  dans  un  bain 
chaud,  auquel  on  peut  ajouter  de  la  graine  de  foin  ou 
de  sainfoin  ; des  plantes  aromatiques  telles  que  , du 
romarin  , de  la  sauge,  etc.  ; ou  bien  on  enveloppe 
tout  le  corps  de  flanelle  trem]>ée  dans  de  l’eau  de 
sel  fort  chaude.  Si  les  douleurs  à 1 épigastre  sont 


[jviülentes,  on  applique  un  petit  vésicatoire  avec  1 al- 
i-ali volatil  sur  l’épigastre  , puis  un  demi-grain  à 
ideux  grains  d’acétate  de  morphine  sur  un  morceau 
de  taffetas  gommé.  Il  faut  avoir  recours  aux  épithè- 
mes  de  M.  Ranque  , aux  rubéfians  sur  les  mains  et 
les  pieds , à des  ventouses  sèches  et  scarifiées  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  On  revient  aux  lini- 
imens  déjà  indiqués  ; on  administre  l’alcali  volatil  à 
l’intérieur;  le  malade  est  placé  dans  un  bain  de  sable 
ichaud.  Yiennent  ensuite  les  vésicatoires,  les  moxas  ; 
)dirai- je  enfin  que  dans  les  Indes  on  a été  souvent  jus- 
qu’à cautériser  la  plante  des  pieds  avec  un  fer  rouge, 
dans  des  cas  désespérés,  et  que  l’on  a obtenu  un  plein 
succès?  Si  le  malade  est  très  faible,  employez  le  trai- 
tement tonique  de  M.  Ranque.  S’il  existe  une  phleg- 
masie  violente  , ne  craignez  point  de  pratiquer  des 
saignées  générales  ou  locales  à l’aide  des  ventouses, 
des  sangsues.  M.  Millingen  assure  que  lorsqu’il  y 
a de  violentes  convulsions  , une  saignée  au  pied  ou 
au  bras  les  fait  promptement  cesser.  Dès  le  début  de 
la  maladie,  l’huile  de  cajéput  peut  être  donnée  à l’in- 
térieur, mais  il  faut  en  même  temps  un  traitement 
externe  énergique.  Si  tout  cela  ne  réussissait  pas  , 
on  en  pourrait  venir  au  nitrate  de  bismuth,  et  aux 
autres  moyens  qui  ont  quelquefois  réussi. 

Pour  se  garantir  de  la  contagion  , les  personnes 
qui  se  trouvent  avec  des  cholériques  doivent  être 
très  réservées  dans  leur  manière  de  vivre.  Les  frictions 
huileuses  , les  lotions  vinaigrées , les  bains  sont  avan- 
|tageux.  On  pourrait,  autant  que  possible,  ne  tou- 
i cher  les  malades  qu’avec  des  gands  , ne  porter  que 
|des  vêtemens  de  toile  , ceux  au  moins  qui  s’appli- 
■quent  immédiatement  sur  la  peau,  ou  même  de 
toile  cirée.  Il  faut  avoir  soin  de  se  laver  souvent  les 
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mains  avec  un  mélange  d eau  et  de  vinaigre  camphre 
ou  de  chlorure  d’oxide  de  sodium.  On  se  laverait 
aussi  la  bouche  avec  ces  liquides.  On  pourrait,  le  ma- 
tin et  le  soir,  respirer  un  peu  de  chlore  d’après  la 
méthode  de  MM.  Ganal  ou  Cottereau  , boire  de 
temps  à autre  une  infusion  de  tilleul,  de  camomille 
de  feuilles  d’oranger,  de  menthe,  édulcorée  avec 
du  sirop  de  menthe  ou  du  sirop  d’éther.  On  a con- 
seillé, comme  préservatif  sûr,  les  huiles  essentielles, 
celle  de  camomille  par  exemple , prises  à la  dose 
de  quelques  gouttes  sur  du  sucre  le  matin  , et  l’ap- 
plication habituelle  d’un  emplâtre  de  thériaque  ou 
de  poix  sur  l’épigastre.  Enfin  nous  avons  les  moyens 
infaillibles  que  nous  vantent  les  spéculateurs.  L’un, 
en  nous  donnant  une  belle  dissertation  sur  l’électri- 
cité, conseille  de  porter  surla  poitrine,  des  amulettes 
de  zinc  et  de  bismuth  ; un  autre  a des  huiles  , des 
dragées , des  pâtes,  des  élixirs,  des  ceintures  etc.,  etc. 
Tous  ces  moyens  tant  préservatifs  que  curatifs  sont 
en  général  assez  innocens;  mais  si  nous  avions  le 
choléra  contagieux , l’autorité  aurait  à surveiller  de 
près  tous  ces  prétendus  secrets. 

Le  meilleur  moyen  de  nous  préserver  des  miasmes 
qui  nous  arrivent  par  la  respiration  , c’est  de  décom- 
poser l’air  qui  en  est  infecté.  L’emploi  du  chlorure 
d^oxide  de  sodium  est  facile  et  sûr;  on  doit  y avoir 
recours  partout.  On  peut  demeurer  à peu  près  en 
sûreté  dans  la  chambre  d’un  cholérique  lorsqu’on  en 
a décomposé  l’atmosphère  ; peu  importe  alors  que 
le  choléra  soit  sporadique,  épidémique  ou  conta- 
gieux , etc.  On  mêle  une  partie  de  chlorure  avec  six 
\ ou  huit  parties  d’eau , et  on  en  répand  sur  le  parquet, 
sur  les  couvertures  des  malades.  On  promène  dans 
la  chambre  un  vase  plein  de  ce  mélange,  et  on  le 
laisse  auprès  du  lit  du  malade , à moins  que  l’odeur  ne 


l’incommodG.  line  faut  point  avoir  peiii  du  choleia, 
mais  bien  prendre  toutes  les  précautions  possibles 
pour  sa  santé  particulière  , tandis  que  le  gouverne- 
ment veille  avec  sollicitude  et  efficacité  a la  salubiité 
générale.  J*ai  eu  l'occasion  d observei  une  flevre 
jaune  qui  avait  été  importée  par  un  navire  mar- 
chand. Un  petit  nombre  de  personnes  périrent 
promptement,  mais  les  mesures  que  prit  1 autorité 
la  concentrèrent,  et  elle  disparut  au  bout  de  peu  de 
temps,  sans  avoir  franchi  les  limites  que  Ion  avait 

tracées. 

Les  fumigations  de  Guyton  de  Morveau  sont  em- 
ployées pour  désinfecter  les  vastes  salles  des  établis- 
semens  publics.  Pour  une  salle  de  quarante  pieds  sur 
vingt,  on  placera  dans  une  capsule  de  terre  cuite  dix 
onces d’hydrochlorate  de  soude,  deux  onces  d oxide 
de  manganèse,  six  onces  d’acide  sulfurique,  et 
quatre  onces  d’eau.  On  ferme  bien  l’appartement  et 
: on  n’y  rentre  que  douze  heures  après.  Si  le  vase  est 
placé  sur  un  bain  de  sable  échauffé,  les  proportions 
seront  moindres.  Il  en  sera  ainsi  s’il  reste  des  malades 
dans  l’appartement.  Alors  on  promène  la  capsule, 

' ayant  soin  de  verser  de  temps  à autre  un  peu  d’acide 
sulfurique  sur  le  mélange. 

Les  fumigations  d’acide  nitrique  sont  préférables 
( lorsqu’on  est  obligé  de  laisser  quelqu’un  dans  l’ap- 
:j  partement.  Elles  provoquent  moins  la  toux.  Pour 
une  chambre  de  dix  pieds  carrés  on  verse  quatre  gros 
j d’acide  sulfurique  sur  quatre  gros  de  nitrate  de  po- 
i tasse.  Si  on  en  mettait  une  plus  grande  quantité 
I danS'Chaque  capsule , on  s’exposerait  à un  dégage- 
j ment  de  vapeurs  rouges  d’acide  nitreux  fort  irritan- 
I tes.  Les  fumigations  de  chlore  et  de  soufre  sont  les 
j meilleures  pour  désinfecter  les  vêtemens.  Les  fumi- 
! gâtions  d’aromates,  etc.,  ne  font  que  masquer  mo- 
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mentanéraent  la  mauvaise  odeur,  et  n’ont  aucune 
action  sur  l’air  environnant.  Le  chlorure  d’oxide 
de  sodium  , le  chlorure  de  chaux  , ne  peuvent 
être  remplacés  pour  l’usage  habituel,  et  sont  les 
moyens  désinfectans  qui  ont  le  moins  d’inconvéniens 
dans  les  lieux  que  l’on  ne  peut  cesser  d’habiter  mo- 
mentanément pour  y faire  d’autres  fumigations.  Le 
chlorure  de  chaux  est  d’un  emploi  moins  dispendieux 
que  le  chlorure  de  soude.  Voici  la  formule  indiquée 
pour  les  exhumations , la  désinfection  des  fosses  d’ai- 
sance : Chlorure  de  chaux,  une  livre;  eau,  quarante- 
huit  livres.  On  trempe  un  drap  dans  cette  solution, 
et  on  en  couvre  les  corps  en  putréfaction;  on  en 
verse  sur  les  lieux  environnans,  etc. 

Pour  désinfecter  des  plombs,  des  vases, etc.,  on  les 
lave  avec  le  mélange  suivant:  Chlorure  de  chaux, 
•deux  onces  ; eau , huit  livres;  remuez  fortement, 
laissez  déposer,  tirez  au  clair,  et  lavez  avec  le  li- 
quide ainsi  clarifié.  Les  vêtemens  peuvent  être  par- 
faitement désinfectés,  en  les  lavant  dans  un  de  ces 
mélanges,  avec  des  proportions  de  chlorure  moins 
fortes , ou  avec  de  l’eau  contenant  du  chlore  gazeux , 
mais  les  couleurs  sont  enlevées  ou  très  altérées  ( i ).  Je 
renvoie,  pour  les  moyens  d’assainissement  des  habita- 
tions en  général,  à tous  les  ouvrages  d’hygiène  publi- 
que. Espérons  que  le  choléra-morbus  pestilentiel  ne 
viendra  point  nous  attaquer  en  France.  Déjà  son  in- 
tensité est  de  beaucoup  diminuée  dans  les  états  les 
plus  voisins  qui  en  ont  été  infectés.  Je  désire,  enfin, 
que  l’on  soit  bien  convaincu  que  la  sobriété  , la  tem- 
pérance et  la  tranquillité  morale,  sont  des  cordons  sa- 
nitaires que  cette  cruelle  maladie  ne  saurait  franchir. 

(i)  Le»  fumigations  de  vinaigre  , et  les  immersions  dans  ce 
liquide,  sont  les  moyens  le  plus  usités. 


